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心理社会紧张因素如何影响人体 的 心 理 反
应 。
从本质上讲 , 应激是一种过程 。 作为过
程的开端 , 是应激源 , 也称为紧张性刺激 。
在医学心理学中 , 应激源探讨的是心理社会
紧张因素 。 机体在应激源作用下会 引起应激
反应 。 这种反应可以是适应或是适应不 良。
作为紧张刺激的应激源能否引起个体的
不 良反应 , 主要取决于认知评价 。 也就是不
良应激反应发生于个体察觉或估价一种有威
胁的情境时 。 这种估价来自对环境需求的情




}巫}一土一 {三国一区二}心理应激源一般可分为工作应激源 , 生
活应激源与文化应激源三个方面 。
应激刺激转变为应激反应需要有中介机




的关键 。 在心理学中 , 它们都涉及对信息处
理的智力水平 。 这个水平取 决 于 气 候 、 饮
、 中国心理 卫生协会交通分会
食 、 药物 、 家庭关系以 及特异环境等外部条






态 : 一是积极的应激 ( e u 亏t r se s ) , 二是消 极
的应激 ( d i s t r e s s ) 。 积极的应 激会给人以力




. 生理中介因素— 目前 , 对心理社会紧张因素如何转变为生理反应的研究已涉
及到脑与行为 , 心 理— 神 经 -— 内 分 泌一免疫等领域 。二 、 情绪障碍
情绪障碍是指 愤 怒 、 僧 恨 、 忧 愁 、 悲
伤 、 惊恐 、 抑郁 、 痛苦等这一类消极情绪 。
它们是属于 因心理应激而造成的短暂强烈的
或持续慢性的情绪反应 。 这类情绪的产生 ,
一方面可能会引起人的整体心理活动失去平
衡 , 如在愤怒或恐怖等强烈的激情状态下 ,
就会出现意识范围狭窄 , 判断力减弱 , 失去
理智和自制力 , 引起正常行为的瓦解 。 另一
方面还能引起身体各部分器官及生理生化的
一系列变化 , 如表现出哭笑 、 战卞栗、 惊叫 、
逃跑等反常姿态或动作软弱无力 , 以 及 脸
色苍 白 , 心率改变 , 血压上升 , 瞳孔缩小 ,
呼吸频率改变 , 消化腺活动受抑等 , 甚至血








造成不 良的影响 。 心脏和血管是对情绪反应
最敏感的器官 , 它们总是首先卷入情绪的兴
奋 。 人们都有这样的体验 , / 惊慌时会感到 自
已的心脏砰砰地跳动 , 愤怒 、 焦虑时则心率
加快 , 血压升高等 。 总的来说是交感神经系
统处干兴奋状态 。 这种情绪状态如果持续下
去 , 并且结合其他生理条件 , 就可能造成心
血管机能紊乱 , 出现心律不齐 , 高血压症和
冠心病等 。 严重时还会导致脑血栓或心肌梗





J已身疾患 , 又称心理生理疾患 。 目前有
广义和狭义两种概念 。 前者认为心理和躯休
现象是同一生命过程的两个 方 面 , 一 般 来
说 , 引起疾病的原因是多因素的 。 因此 , 心
理因素必然会和各种疾病有着不同程度的联
系 , 对每一病理过程均起一定的作用 。 而后
者认为 ,心身疾病是一组躯体疾病 , 其发病 ,
发展 、 转归和防治都与心理因素密切有关 。
心身疾病可 以涉及人体的每一个器官系
统 , 威胁着人们的健康 , 因而在人群中有着
大量的心身疾病患者 。 国外有资料表明 , 在





目前 , 心血管病在我国人 口死亡原因中
占 一首位 , 其中主要是冠心病 。 冠心病是本世
纪中后期危害人类健康最严重和死亡率最高
的疾病 。 冠心病的发病率上升是与工业化的
发展迸程同步的 。 在西方发达国家 , 冠心病
发病率在心身疾患中占领先地位 。 我国在近
20 多年的时间内 , 冠心病的发病 率 逐 年 上
升 。 据北京部分医院的统计 , 创年代初收治
的急性心肌梗塞患者 , 较 10 年前多 2 倍 。
尽管冠心、病具有遗传素质倾向 , 但科学
家还是发现冠心病患者有其突出 的 心 理 特





这类行为表现确认为 A 型行为模式 。 我国医
学界通过 A 型行为模式协作组的研究 , 已证
实 A 型行为模式的人数在冠心病患 者 中 占




遗传 , 精神紧张因素外 , 吸烟 、 肥胖 、 缺少
体力活动 , 都可加重高血压 。 此外 , 摄入食
盐过多也可能是一个重要致病因素 。
在工业化社会中 , 精神紧张 日益加剧 ,
这就促使具有高血压遗传倾向的个体更容易
患高血压病 。 工业化程度与发病率呈一定关




, 新加坡 24 . 2% , 中国 7 . 8% 。
工作时精神高度紧张的职业人员 , 如机
场调度人员 、 麻醉师 、 司机 、 纺织女工等 ,
高血压病的发病率都比较高 。 工作中人际关
系紧张 , 对自己的工作不满意等 , 也可成为
持续的心理紧张因素 , 而诱发高血压病 。
(三 ) 恶性肿瘤
恶性肿瘤是一种多因素引起 的 严 重 疾
病 , 目前已成为我国人 口死亡的第三种主要
疾病 。 过去在研究肿瘤病因 时 , 完 全 从 理
化 、 `漫性感染 、 机体衰老 、 免疫缺陷 、 内分
泌紊乱 、 遗传等方面的因素着手进行探索 ,
基本上不考虑心理社会因素 。 近年来 , 国外
有关癌症的回顾性调查也证实了癌症与心理
因素之间的关系 。 例如 , 1 9 8 5年帕克尔在对
3 97 例乳腺癌患者进行心理社会因素调 查 后
发现 , 亲人亡故引起的长期哀伤是发病前的
主要情绪状态 ; 也有研究认为 , 重大生活事
件造成的精神紧张压力 , 使个体产生绝望的




一个著 名的实验观察 。 早期心身医学家沃尔
夫选择了一 名胃赓病人作为观察对象 , 当病
人情绪低落 、 抑郁时 , 可看到胃蠕动消失 ,
胃粘膜因血管收缩而变得苍白 , 胃液分泌减
少 , 胃液酸度降低 ; 在病人处于焦虑或愤怒
状态时 , 胃蠕动加剧 , 胃粘膜充血变红 , 胃





素时间较长时 , 也会出现溃疡病 , 或使原有




一范畴 , 如哮喘 、 糖尿病 、 甲状 腺 机 能 亢
进 、 类风湿关节炎 、 溃疡性结肠炎 、 神经性
厌食 、 偏头痛和紧张性头痛 、 神经性皮炎 、
青光眼 、 月经周期紊乱 , … … 等等 。 在这些
疾病中 , 心理因素与发病有着明确的关系 。
由于心身疾病是心理应激源引起的躯体
机能的改变 , 因此 , 心身疾病的诊治也应首
先从心理途径入手 , 可以运用心理咨询和心
理治疗手段来实现心身疾病的归转 。
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甲状腺原发性恶性淋巴瘤 1 例
长航 总 医院病理科 尹 毅
患 者 男 , 6 岁 , 于 1 9 9。年 10 月 2 3日以甲状腺瘤住院 。 患者于 1 9 8 6年发观右侧颈部有一肿块 , 并逐渐
肿大 , 1 9 8 9年左侧颈部也较前增粗 ,无疼痛 ,呼吸及吞咽稍感困难 。 体检: 甲状腺右侧叶较左侧叶 大 , 肿 大
不 明显 , 随吞咽活动可上下移动 , 气管居中。 触诊似有结节。 两侧叶边界清楚 , 无压痛 , 质中 等硬 度 。 同
险素扫描 , 右侧叶显示结节 。 B超提示 : 左侧叶甲状腺腺瘤 , 右侧叶占位性病变 。
术后病检 : 瘤结节与甲状腺组织分界不清 , 表面部分包膜清楚 , 切面呈淡灰红色 , 多个 结节 互 相 融
合 。 镜检 : 瘤细咆呈弥散分布 , 大小较一 致 , 胞浆少 , 核呈圆形 , 外形稍不规则 , 核染色深 , 染 色 质 致
密 , 边缘区见个别萎缩的甲状腺滤泡。 病理诊断 : 双侧甲状腺弥散型恶性淋巴细胞瘤 。
[讨 论 〕 原发性甲状腺淋巴肉瘤比较少见 ,据 M i k al . S复习世界文献 ,只有 1 65 例报道 。在确诊原发性
甲状腺淋巴瘤时 , 首先必须排除下列疾病 : ( 1 )桥木氏病 , 此病表现在变性和萎缩的甲状 腺滤泡 间有大量
淋巴细胞浸润 , 但浸润的淋巴细胞分化成熟 , 且有先生中心形成。 ( 2 )甲状腺未分化 癌 , 小细 胞型甲状腺
未分化癌亦可类似淋巴肉瘤。 但仔细观察 , 癌细胞常排列成条索状 , 条索周围有纤维包绕 。 ( 3 )继 发 性淋
巴肉瘤。 甲状腺附近淋巴结发生的淋巴肉瘤侵犯甲状腺 。 本瘤在甲状腺附近未发现淋 巴肉瘤 , 浸润的淋 巴
细脑分化不成熟 , 弥漫分布不成条索状 , 因此 , 可以排除以上三种病变。
